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ABSTRAK 

 

Pengobatan penyakit hipertensi merupakan hal penting karena hipertensi 

adalah penyakit yang tidak dapat disembuhkan sehingga harus selalu terkontrolkan 

atau dikendalikan. Dukungan dan motivasi penting dilakukan oleh berbagai pihak 

salah satunya adalah kader posyandu lansia dalam melaksanakan manajemen 

hipertensi. Tujuan Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini untuk memberikan edukasi 

pemberdayaan kader dan masyarakat dalam Self Management Pengetahuan 

Pengobatan Hipertensi yang dilakukan di Balai RW 7 Jalan Dukuh Kupang gang 

Lebar no 46 Dukuh Pakis Surabaya yang dihadiri 40 peserta. Metode kegiatan ini 

dengan memberikan penyuluhan berupa audiovisual powerpoint dan video berisi 

materi hipertensi serta kuisioner pre post untuk mengukur pengetahuan hipertensi. 

Hasil Kegiatan ini didapatkan hasil pengukuran pre Tingkat pengetahuan kurang 32 

peserta (80%) dan post tingkat pengertahuan tinggi 25 peserta (62.5%) dengan 

analisa statistika uji wilcoxon p value mendekati 0.00 < 0.05 sehingga terdapat 

perbedaaan signifikan terhadap pengetahuan pre post pemberian penyuluhan.   

Kata Kunci: Self Management, Kader, Hipertensi 

 

ABSTRACT 

Treatment of hypertension is important because hypertension is a disease 

that cannot be cured so it must always be controlled or controlled. Support and 

motivation are important to be carried out by various parties, one of which is the 

elderly posyandu cadre in carrying out hypertension management. The purpose of 

this Community Service Activity is to provide education for the empowerment of 

cadres and the community in Self Management Knowledge of Hypertension 

Treatment which was carried out at Balai RW 7 Dukuh Kupang, Surabaya, which 

was attended by 40 participants. The method of this activity is to provide counseling 

in the form of audiovisual powerpoints and videos containing hypertension material 

as well as pre post questionnaires to measure hypertension knowledge. The results 

of this activity obtained the results of the pre-knowledge level of 32 participants 

(80%) and post-high knowledge level of 25 participants (62.5%) with statistical 

analysis of the Wilcoxon test, p value approaching 0.00 < 0.05 so that there was a 

significant difference in knowledge before and after the extension. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak diderita oleh 

masyarakat Indonesia. Hipertensi merupakan peningkatan tekanan sistolik lebih 

dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (1). Pengobatan penyakit 

hipertensi merupakan hal penting karena hipertensi adalah penyakit yang tidak 

dapat disembuhkan sehingga harus selalu terkontrolkan atau dikendalikan. Di 

Indonesia jumlah kasus hipertensi sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka 

kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian (2). 

Akibat perubahan gaya hidup masyarakat menjadi salah satu penyebab 

terjadinya pergeseran pola penyakit (transisi epidemiologi) sehingga PTM seperti 

Hipertensi menduduki peringkat tertinggi penyebab kesakitan dan kematian di 

Indonesia. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan RI secara khusus mengingatkan 

masyarakat untuk menjaga kesehatan melalui gerakan masyarakat hidup sehat 

(GERMAS) guna mewujudkan Indonesia sehat. Mengenai Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat (GERMAS) Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) 

merupakan suatu tindakan sistematis dan terencana yang dilakukan secara bersama-

sama oleh seluruh komponen bangsa dengan kesadaran, kemauan dan kemampuan 

berperilaku sehat untuk meningkatkan kualitas hidup (3). 

Tindakan preventif untuk menghindari hipertensi, ada beberapa hal yang bisa  

dilakukan untuk memotivasi individu sehingga dapat memelihara dan 

meningkatkan perilaku promosi Kesehatan. Dukungan dan motivasi kepada lansia 

penting dilakukan oleh berbagai pihak mulai dari keluarga, petugas kesehatan 

hingga masyarakat (kader posyandu lansia) dalam melaksanakan manajemen 

hipertensi (4). Keberadaan kader posyandu dapat menjadi kepanjangan tangan dari 

puskesmas untuk membantu dalam usaha pembangunan kesehatan masyarakat (5). 

Keberadaan kader sering dikaitkan dengan pelayanan rutin di posyandu (6). 

Pembangunan kesehatan promotif menjadi salah satu cara meningkatkan 

pengetahuan kepada masyarakat. Keikutsertaan ilmu pendidikan tinggi diharapkan 

mampu ikut mengembangkan dan meningkatkan program pembangunan 

masyarakat di berbagai bidang, salah satunya kesehatan. Kegiatan Pengabdian 
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Masyarakat merupakan salah satu bagian dari Tri Dharma Perguruan Tinggi. 

Kegiatan yang lazim disebut Pengabdian pada Masyarakat (PKM) ini selayaknya 

dilakukan tepat sasaran dan layak guna terutama untuk masyarakat sekitar institusi 

berada (7). 

Berdasarkan latar belakang diatas, diperlukan pemberdayaan kader lebih 

lanjut agar bisa memaksimalkan kesadaran penderita hipertensi untuk Peningkatan 

edukasi Self Management Pengetahuan Pengobatan Hipertensi. Tujuan umum dari 

penyuluhan ini adalah untuk meningkatkan pemahaman bagi kader dan masyarakat 

mengenai pengertian hipertensi, klasifikasi, tanda gejala hipertensi, faktor resiko, 

komplikasi dan pencegahan hipertensi dari segi pola hidup sehat pada penderita 

hipertensi sehingga terwujud kualitas hidup lansia penderita hipertensi yang lebih 

baik.  

 

METODE 

Penyuluhan diberikan oleh narasumber secara dua arah, menggunakan 

instrumen audiovisual powerpoint dan video berisi materi hipertensi serta kuisioner 

sebelum dan sesudah berisikan sepuluh pertanyaan tentang pengetahuan hipertensi. 

Sasaran kegiatan ini adalah Kader Posyandu Lansia dan masyarakat RW 7 Jalan 

Dukuh Kupang hadir dan bersedia mengisi kuisioner sebelum dan sesudah. Adapun 

peserta yang hadir berjumlah 40 orang, dan semuanya bersedia mengisi kuisioner. 

Waktu pelaksanaan pada hari Minggu, 28 Maret 2022 secara luring di Balai RW 7 

Jalan Dukuh Kupang gang Lebar no 46 Kelurahan Dukuh Kupang Kecamatan 

Dukuh Pakis Surabaya. Materi penyuluhan berisikan pengertian hipertensi, 

klasifikasi, tanda gejala hipertensi, faktor resiko, komplikasi dan pencegahan 

hipertensi dari segi pola hidup sehat pada pasien hipertensi sehingga terwujud 

kualitas hidup lansia penderita hipertensi yang disusun oleh tim dosen dengan 

merujuk pada sumber ilmiah yang disusun dengan bahasa yang mudah dimengerti 

masayarakat awam. Kuisioner uji sebelum dan sesudah berisikan pernyataan 

persetujuan mengisi kuisioner, identitas responden, 10 pertanyaan pengetahuan 

responden terhadap hipertensi. Sepuluh pertanyaan akan menggali pengetahuan 

mengenai pengertian hipertensi, klasifikasi, tanda gejala hipertensi, faktor resiko, 

komplikasi dan pencegahan hipertensi dari segi pola hidup sehat pada penderita 
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hipertensi yang dinilai melalui jawaban benar atau salah. Data kemudian dibuat 

dalam skala numerik dengan jawaban benar bernilai 1 dan jawaban salah bernilai 

0. Peningkatan pengetahuan responden dilihat melalui perubahan persentase hasil 

kuisioner sebelum dan sesudah penyuluhan. Data dianalisis menggunakan rumus 

statistik sederhana untuk menghitung presentase peningkatan pengetahuan 

 

HASIL  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada Hari Minggu tanggal 

28 Maret 2022 secara luring di Balai RW 7 Jalan Dukuh Kupang gang Lebar no 46 

Kelurahan Dukuh Kupang Kecamatan Dukuh Pakis Surabaya yang di hadiri 40 

peserta. Kegiatan diawali dengan persiapan peserta kemudian dilanjutkan 

penyampaian materi pelatihan oleh Narasumber.  

 

 

Gambar 1. Dokumentasi Kegiatan Penyerahan Reward Kader dan Peserta terbaik  

 

 

Gambar 2. Dokumentasi Kegiatan Pengabdian Masyarakat 
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Gambar 3. Dokumentasi Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat  

Hasil yang diperoleh dari Kegiatan Pengabdian Masyarakat di dapat data 

demografi peserta sebagai berikut : 

Tabel 1. Demografi Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Demografi Peserta Jumlah (Peserta) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 

Perempuan 

5 

35 

12.5 

87.5 

Usia (tahun)   

26 – 45 (dewasa awal) 

46 – 55 (lansia awal) 

56 – 65 (lansia akhir) 

>65 (manula) 

5 

15 

15 

5 

12.5 

37.5 

37.5 

12.5 

Kategori Hipertensi (mmHg)   

Normal (<120/80) 

Pre Hipertensi (120-139/80-89) 

Hipertensi Stage 1 (140-159/90-99) 

Hipertensi Stage II (≥160/100) 

9 

4 

14 

13 

22.5 

10 

35 

32.5 

Jumlah 40 100 

 Berdasarkan table 1, hasil analisis deskriptif sosiodemografi dapat dilihat 

bahwa peserta terbanyak pada jenis kelamin perempuan (35 peserta (87,5%) dengan 

rentang usia 46 – 65 tahun kategori lansia awal dan akhir sebanyak 30 peserta 

(75%). Dikaitkan dengan resiko hipertensi, dikarenakan pada perempuan pasca 

menopause mengalami resiko tinggi untuk hipertensi (8). Menopause pada 

perempuan biasa terjadi pada rentang usia 40-55 tahun. Usia rerata menopause pada 

perempuan adalah 47 tahun (9). Perempuan yang belum menopause memiliki 

hormone estrogen yang lebih tinggi yang mempunyai fungsi meningkatkan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL). Apabila HDL lebih rendah dari Low Desity 
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Protein (LDL) maka akan mempengaruhi untuk terbentuknya proses aterosklerosis 

yang dapat meningkatkan tekanan darah selain itu kadar estrogen yang rendah juga 

dapat meningkatkan kekentalan darah yang dapat menyebabkan resiko penyakit 

jantung (10). 

 Berdasarkan frekuensi kategori tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

peserta kegiatan pengabdian masyarakat didapatkan mayoritas peserta memiliki 

nilai tekanan darah sistolik dan diastolik pada Hipertensi stage I sebesar 14 peserta 

(35%) kemudian diikuti dengan hipertensi stage 2 sebesar 13 peserta (32,5 %). 

Sehingga kegiatan pemberdayaan kader ini harus dilakukan secara berkelanjutan 

untuk meningkatkan capaian target terwujud kualitas hidup lansia hipertensi yang 

lebih baik.  

 Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pengukuran tingkat 

pengetahuan hipertensi yang diukur pre yaitu sebelum paserta mendapat materi 

tentang hipertensi dan post sesudah peserta mendapatkan materi. Data hasil tingkat 

pengetahuan hipertensi dapat dilihat pada table 2. 

Tabel 2. Hasil Tingkat Pengetahuan Hipertensi 

Tingkat Pengetahuan Jumlah (Pasien) 

Pre Post 

Baik (76 – 100%) 

Cukup (56 – 75%) 

Kurang (<56%) 

3 (7.5%) 

5 (12.5%) 

32 (80%) 

25 (62.5%) 

13 (32.5%) 

2 (5%) 

Total 40 (100%) 40 (100%) 

Berdasarkan table 2 didapatkan data bahwa sebelum diberikan 

penyuluhankesehatan sebagian besar pengetahuan Kader dan masyarakat tentang 

self management hipertensi adalah kurang sebanyak 32 peserta (80%), kemudian 

setelah dilakukan penyuluhan kesehatan hampir sebagian besar adalah baik 

sebanyak 25 peserta (62,5%). Hasil analisa statistika menggunakan uji wilcoxon 

Signed Ranks didapatkan p value mendekati 0.00 < 0.05 sehingga terdapat 

perbedaaan signifikan terhadap pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian 

penyuluhan. 

Peningkatan edukasi Self Management Pengetahuan Pengobatan Hipertensi. 

sangat penting untuk diketahui masyarakat awam. Sebagai salah satu upaya yang 

dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi hipertensi dapat dilakukan dengan 
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cara melakukan pencegahan terhadap hipertensi. Seseorang dengan penyakit 

hipertensi disarankan untuk menerapkan self-management hipertensi sebagai salah 

satu manajemen diri dalam kehidupan sehari-hari (Richard & She, 2011). Self 

management hipertensi terdiri dari monitoring tekanan darah, tidak merokok, diet, 

manajemen berat badan dan mengurangi konsumsi alcohol. Self management 

menjadi salah satu cara yang dapat dilakukan untuk merubah perilaku, pikiran dan 

perasaan seseorang (11). Dari hasil pengabdian ini menunjukkan terjadi 

peningkatakn pengetahuan kader dan masyarakat setelah diberikan penyuluhan 

tentang Self Management Pengobatan Hipertensi. Peningkatan pengetahuan yang 

dimiliki masyarakat dapat menumbuhkan keyakinan kader dan masyarakat 

terhadap penanganan hipertensi pada diri sendiri maupun orang sekitarnya. 

 

KESIMPULAN 

Kejadian hipertensi di masyarakat masih cukup tinggi dan setiap tahun 

terjadi peningkatan. Peran Kader posyandu lansia sangatlah di perlukan dalam 

membantu pelayanan kesehatan. Dengan dilakukannya kagiatan pengabdian 

masyarakat menggunakan bantuan media audiovisual powerpoint dan video ini 

dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam self management pengobatan 

hipertensi. Saran yang dapat diberikan adalah sebaiknya dilakukan Penyuluhan self 

management hipertensi juga perlu dilakukan secara rutin dan berkelanjutan pada 

kader posyandu lansia dan masyarakat. 
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